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あった．性別は 1.6歳児が男児 46.7％，女児 50.5％，不








8.4％ （95％信頼区間 confidence interval ; CI 5.9～
10.8％），３歳児 13.7％（95％ CI, 10.4～17.1％）で，３
歳児が高かった．喘息もしくは喘鳴（両方あり含む）の
有病率は1.6歳児 16.9％（95％ CI, 13.6～20.2％ ），３歳





cohort 1.6 Years 3 Years
Mother’s age
Under 20 Years 4（ 0.8） －
21－24 37（ 7.4） 6（ 1.5）
25－29 166（33.3） 98（24.5）
30－34 199（39.9） 168（ 42）
35－39 78（15.6） 94（23.5）
40－44 10（ 2.0） 28（ 7.0）
Over 45 － 2（ 0.5）
Others 5（ 1.0） 4（ 1.0）




Others 14（ 2.8） 10（ 2.5）





No.3 over 70（14.0） 48（12.0）
Others 22（ 4.4） 20（ 5.0）
Total 499（ 100） 400（ 100）
Table 1.  Subjects n（％）
Fig.1.  Children with the symptoms and Medically




























は，有意差を認めた （喘息 p＜0.05，喘鳴 p＜0.001）．
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Family history 1.6 Years 3 Years
Allergic rhinitis 137（27.2） 123（30.8）
Hay fever 120（24.0） 111（27.8）
Atopic dermatitis 96（19.2） 66（16.5）
Brochial asthma 71（14.2） 48（12.0）
Food allergy 25（ 5.0） 15（ 3.8）
Urticaria 7（ 1.4） 10（ 2.5）
Total 456 385
（％）are comparison by total rate
Table 2.  Numbers（%）of Family history of allergic
diseases ;（numbers are duplicated answers）
Years cohort
Family history
Total chi squared test
（＋） （－）
1.6
Non-Diagnosed children 204（49.3） 210（50.7） 414（100）
n.s.Diagnosed children 27（64.3） 15（35.7） 42（100）
Total 231（50.7） 225（49.3） 456（100）
3
Non-Diagnosed children 156（50.3） 154（49.7） 310（100）
*Diagnosed children 27（69.2） 12（30.8） 39（100）
Total 183（52.4） 166（47.6） 349（100）
Positive：（＋） Negative：（－） *p＜0.05
Table 3.  Relationship between the Famiry history and the onset of Asthma and Wheezig   n（％）
Fig. 2.  Relationship between the Atopic Dermatitis (AD)
and the onset of Asthma and Wheezing
Fig. 3.  Relationship between the history of respiratory








































（95％ CI 5.9～10.8％），３歳児 13.7％（95％ CI 10.4～
17.1％）と３歳児群の割合が高かった．喘息群と喘鳴群
（両方含）の合計の有病率は，1.6歳児 16.9％（95％ CI














Mother（＋） 33（13.6） 9（ 30） 42（15.4）
*Mother（－） 209（86.4） 21（ 70） 230（84.6）
Total 242（ 100） 30（ 100） 272（100）
Grandmothers（＋） 5（ 2.1） 4（13.3） 9（ 3.3）
**Grandmothers（－） 237（97.9） 26（86.7） 263（96.7）
Total 242（100） 30（ 100） 272（100）
3
Mother（＋） 35（18.6） 4（14.8） 39（18.1）
n.s.Mother（－） 153（81.4） 23（85.2） 176（81.9）
Total 188（ 100） 27（ 100） 215（100）
Grandmothers（＋） 4（ 2.1） － 4（ 1.9）
n.s.Grandmothers（－） 184（97.9） 27（ 100） 211（98.1）
Total 188（100） 27（ 100） 215（100）
Positive：（＋） Negative：（－） **p＜0.01 *p＜0.05






House cleaning 78（46.7） 58（42.6）
Sunshine on bedding 99（59.3） 83（61.0）
Bedding cleaning 22（13.2） 20（14.7）
Not use carpet 47（28.1） 42（30.9）
Change the room air 126（75.4） 99（72.8）
Anti-smoking 38（22.8） 31（23.0）
Skin exercise 60（35.3） 37（27.2）
（％）are comparison by total rate
Table 5.  Mothers behaviors practical for the preven-
tion of Asthma and Wheezing attacks.













































３歳児 57.4％で，母親は，1.6歳児 13.3％，３歳児 15.0％
であった．この結果からも，日常的に受動喫煙による健
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This study aims at identifying the relationship between home environment and the prevalence of
infantile wheezing symptoms. Mothers of young children aged 1.6 and 3 years were sampled. 
A questionnaire, prepared by the researcher, including 20 items based on the Japanese Revised
Edition of the ATS-DLD, 12 items on family history, nutrition and dietary principles and home
environment, and 5 items on demographic characteristics, was used for data gathering. 
Data from 899 (92.8%) samples were confirmed as appropriate for the  analysis. ① The prevalence rate
of infantile wheezing symptoms as  revealed to be 8.4% (95% confidence interval (CI), 5.9～10.8%) in the 1.6
years cohort, and 13.7% (95% CI, 10.4～17.1%) in the 3 years cohort,  respectively. ② A family history of
wheezing symptoms on the paternal  and / or maternal  side, as well as a history of other allergic
symptoms, were identified in the 3 years cohort with infantile wheezing symptoms. ③ A significant
relationship was found between mother’s and grandmother’s smoking and infantile wheezing symptoms in
the 1.6 year group (p＜0.05), while carpet and pet revealed no significance. It was clearly identified that
family members, including grandparents, were reluctant to recognize the relationship between their
smoking and the prevalence of wheezing symptoms in their children. Thus, the  development of
appropriate strategies for family members to ‘stop  smoking’ in a household with infants and young
children is inevitable.
